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Pembedahan caesarean (PC) adalah satu proses
kelahiran bayi melalui kaedah insisi uterus di bahagian
abdomen (Sandberg 1978, Townsend 1978, Bo1ey
1991). la merupakan kaedah yang paling kerap
dilakukan terhadap wanita. Di Barat seperti di Kanada
(Notzon et al. 1987), California (Stafford et al.1993)
dan lta1i (parazzini 1992) menunjukkan pola PC yang
meningkat. Di Malaysia (Ku1entharan et al. 1987) juga
berkalu peningkatan kadar PC dari tahun 1972 (6.4%)
hingga 1983 (10.3%). Dari kajian-kajian di negara
Barat menunjukkan bahawa ciri sosiodemografi
mempunyai hubungan dengan PC (sebagai faktor
peramal).
menjalani kelahiran secara PC (Braveman et a1.
1995). Wanita muda yang mempunyai ketinggian
melebihi 160sm adalah kutang berisko tinggi untuk
menja1ani PC berbanding wanita yang sudah berumur
dan rendah (ketinggian kura1ig. daripada 160sm).
Kadar risiko od ada1ah meningkat dengan
berkura1ignya ketinggian ibu dan meningkatnya umur
ibu (Read et al. 1994). Manakala kajian oleh Parazzini
et a1. (1992) di Ita1i mendapati ibu-ibu yang tingga1 di
kawasan yang kura1ig berada mempunyai kadar PC
yang rendah.
Walau bagaimanapun, di Malaysia kajian
sedemikian kurang dijalankan. Dengan itu .matlamat
kajian ini ada1ah untuk mengkaji hubungan PC dengan
ciri sosiodemografi seperti berat badan. tinggi. tempat
tinggal. jagaan antenatal. pendidikan. pekerjaan dan
pendapatan. Hasil daripada kajian ini boleh membantu
doktor menjalankan perawatan yang lebih berkeS8B
untuk ibu-ibu yang bersalin serta menyediakan ibu
secara mental dan f1Zikal untuk PC bagi orang yang
berisiko terhadapnya.
Zahnisor et al. (1992) melaporkan bahawa PC
meningkat dengan faktor umur dan kadar PC adalah
berbeza menurut bangsa dan status kewangan. Beliau
mendapati ibu yang mengandung pada usia 1anjut
mempunyai risiko PC yang tinggi (30%) terutama
mereka yang mengandungkan anak su1ung pada usia
melebihi 35 tahun. Di samping itu, didapati 50%
wanita kulit putih menjalani PC berbanding 36%
wanita kulit hitam. Di negara maju penduduk dengan
status kewangan yang baik mempunyai insurans
kesihatan dan didapati wanita yang mempunyai
insurans persendirian lebih berkemungkinan untuk
menjalani PC berbanding wanita tanpa insurans.
Manakala Alberts et al. (1995) pula melaporkan
adanya hubungan antara PC dengan pelajaran,
pekerjaan, warna kulit dan status perkahwinan di mana
wanita yang menjalani PC terdiri dari golongan yang
berpelajaran tinggi, kulit putih, berkahwin dan bekerja.
Sebahagian besar mempunyai insurans untuk
membayar perbelanjaan perubatan. Wi11iam dan Chen
(1983) melaporkan PC primer adalah 3.5 kali lebih
tinggi di ka1angan ibu primipara dari multipara, 2,
hingga 3 ka1i lebih tinggi di kalangan ibu yang
berumur berbanding ibu muda dan PC adalah lebih
tinggi di kalangan ibu berkulit hitam (10.5%) daripada
ibu yangtidak berkulit hitam (9.1 %).
OBJEKTIF KAJIAN
Objektif kajian ini adalah untuk mengkaji pola PC di
Hospital Muar bagi menentukan kadar dan jenis PC, di
samping mengenalpasti indikasi klinikal PC dan
faktor-faktor yang berhubung dengan PC sebagai
pradiktor iaitu jagaan antenatal, tempat tinggal,
pertambahan berat badan dan sosioekonomi.
METODOLOGI
Rekabentuk kajian ialah Kajian Kes Kawalan yang
di1akukan di Hospital Muar, Johor dari bulan Jun,
1996 hingga Disember, 1996. Kes ialah.ibu-i~\1 yang
bersalin secara PC di Hospital Muar, ma.na1cala
kawalan adalah terdiri daripada ibu-ibu yang bersalin
secara vagina. Pensampelan adalah secara universal
iaitu semua ibu yang bersalin di Hospital Muar secara
PC dan secara vagina untuk setiap bulan sehingga
jumlah saiz sampel dipenuhi (n=2l0 orang). Data
diperolehi dari rekod rawatan dan dikumpulkan ke
dalam borang soal selidik.
Selain umur dan pendidikan, jagaan antenatal
juga mempengaruhi kadar PC di mana ibu-ibu yang
memulakan jagaan antenatal sebelum trimester
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BASIL luar bandar .Manakala untuk kumpulan kawalan,
14.76% ibu tinggal di bandar dan 85.24% ibu tinggal
di luar bandar. Terdapat hubungan yang bennakna di
antara tempat tinggal dengan PC di mana ujian Khi-
kuasa dua menunjukkan ada perbezaan Jang bererti di
antara kumpulan kes dan kawalan (:(=18.09, df=l,
p>0.05). Maka ibu-ibu yang tinggal di bandar
mempunyai risiko tiga kali lebih tinggi untuk
menjalani PC (O.R.=2.77, S.K.=1.71-4.46).
Peratus kes PC di Hospital Muar adalah sebanyak
9.2% iaitu 288 kes dari 3130 kelahiran. Dan dari 288
kes PC tersebut 72.92% adalah kes yang tennasuk
dalam kajian, 14.58% adalah kes yang dirujuk dari
daerah lain dan 12.5% adalah kes tumpang beersa1in.
Kes rujuk dan kes tumpang bersalin adalah
dikeluarkan daripada kajian.
Peratusan jenis kelahiran PC di Hospital
Muar ditunjukkan dalam Jadual 1. Didapati jenis
pembedahan caesarian yang paling kerap dilakukan
adalah jenis PC cemas (65.71 %). Manaka1a PC elektif
pu1a ia1ah sebanyak 34.29%. Indikasi klinikal menjadi
a1asan yang pa1ing utama bagi ibu hamil menjalani PC
sama ada sewaktu antenatal atau intrapartum. Jenis-
jenis indikasi klinikal PC ditunjukkan dalam Jadua1 2.
Taraf pendidikan di kalangan responden
dikategorikan kepada pendidikan rendah dan
pendidikan tinggi dan hasil kajian seperti dalarn Jadual
3. Sebanyak 32.38% dari kumpulan kes berpendidikan
rendah manakala 67.62% adalah berpendidikan tinggi.
Di kalangan kumpulan kawalan pula 23.80%
mempunyai pendidikan rendah dan 76.20% adalah ibu
yang berpendidikan tinggi. Analisis dengan Khi-kuasa
dua tidak menunjukkan perbezaan yang nyata di antara
kedua-dua kumpulan kajian <i=3.819, df=1, p>O.05;
O.R.=0.653, S.K.=0.425-1.003). Ini menunjukkan
tiada perbezaan yang bermakna di antara taraf
pendidikan dengan PC.
Di antara kes dan kawalan, taburan etnik
(Jadual 3) tidak menunjUkkan perbezaan yang bererti
<i=o.336, df=3, p>O.O5). Hasil kajian menunjukkan
faktor bangsa tidak mempunyai kaitan dengan PC.
Maka, kumpulan kes dan kawalan adalah sepadan dari
segi kumpulan etnik. Untuk tujuan analisis, taraf pekerjaan
dikategorikan kepada dua kwnpulan iaitu yang bekerja
dan tidak bekerja (Jadual 3). Peratusan ibu yang
bekerja bagi kwnpulan kes ialah 40.48%, manakala
kwnpulan kawalan pula ialah 29.52%. Sementara bagi
ibu yang tidak bekerja, kwnpulan kes menunjukkan
59.52% dan kumpulan kawalan ialah 70.48%. Dari
ujian Khi-kuasa dua, didapati ada perbezaan yang
bererti di antara kwnpulan kes dan kawalan <i=5.54,
df=l, p>O.05). Ini bermakna terdapat hubungan di
antara taraf pekerjaan dengan PC. Ibu yang bekerja
mempunyai risiko untuk menjalani PC adalah hampir
dua kali lebih tinggi berbanding ibu yang tidak bekerja
(O.R.=1.62, S.K.=1.08-2.43).
Taburan umur responden berada di antara
julat 15 tahun hingga 45 tahun dengan min umur 32.05
:i: S.58. Min umur di ka1angan kes adalah 32.50 :i: 6.01
manakala min umur bagi kumpulan kawa1an ada1ah
31.60 :i: 5.84 (Jadua1 3). Ujian-t menunjukkan tiada
perbezaan bererti bagi kes dan kawa1an (p>O.05). Ini
Inenunjukkan faktor umur tiada kaitan da1am
menentukan PC. Ini be~akna kes dan kawalan ada1ah
sepadan dari segi faktor umur.
Ibu-ibu yang terpilih untuk kajian adalah
terdiri dari mereka yang gravida 1 hingga 11. Min
gravida di kalangan kes adalah 3.31 :i: 2.20 dan min
gravida kawalan ialah 3.34 :i: 2.15 (Jadual 3). Dari
ujian-t didapati tiada perbezaan yang bererti bagi mm
gravida kes dan kawalan (t=0.17, df=418, p>O.05).
Dengan ini, kes dan kawalan adalah sepadan dari
aspek gravida.
Untuk melihat hubungan PC dengan
pendapatan, responden dikategorikan kepada
pendapatan tinggi dan rendah berpandukan median di
mana median pendapatan keluarga bagi kumpulan kes
ialah RM980.00 :i: 654.08 dan bagi kumpulan kawalan
ialah RM865.00 :i: 634.12. Sebanyak 60% daripada kes
adalah berpendapatan tinggi berbanding , lcawalan
(46.2%). Sementara itu lebih ramai ibu dari golongan
kawalan berpendapatan rendah (53.8%) berbanding
kes (40%) (Jadual 3). Ujian Khi-kuasa dua
menunjukkan terdapat perbezaan yang bererti di antara
kedua-dua kumpulan kajian (x2=8.04, df=l, p>O.05).
Di samping itu didapati golongan daripada keluarga
berpendapatan tinggi mempunyai risiko hampir dua
kali untuk menjalani PC (O.R.=1.75, S.K.=1.19-2.57)
berbanding golongan ibu dari keluarga berpendapatan
rendah.
Pariti di ka1angan ibu berada di antara ju1at 0
hingga 10. Min pariti di ka1angan kes ada1ah 2.01 :I::
2.08 dan min pariti kawa1an ia1ah 2.21 :I:: 2.08 (Jadua1
3). Ujian-t menunjukkan kedua-dua min tiada
perbezaan yang nyata (t=-0.99, df=418, p>0.05).
Kesiinpu1annya, kes dan kawa1an ada1ah sepadan dari
segi pariti.
Taburan kes dan kawalan menurut temp at
tinggal ditunjukkan dalam Jadual 3. Di kalangan kes,
32.38% ibu tinggal di bandar dan 67.62% tinggal di
22
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Jaduall : Peratusanjenis kelahiran Pembedahan Caesarian di Hospital Muar.
Jenis kelahiran Jumlah




































*GDM -diabetes semasa mengandung
PIH -hipertensi semasa mengandung
Jadual 3 : Ciri-ciri sosiodemografi ibu (kes dan kawalan) di Hospital Muar
Frekuensi(f)Ciri-ciri
sosiodemografi
Kelahiran PC Kelahiran vagina
(kes) (kaw)





32.49:1: 6.01 31.60 :f:5.84 >0.05
<0.05
Melayu 152 72.38 157 74.76
Cina 42 20.00 39 18.57
India 10 4.76 9 4.29
Lain-lain 6 2.86 5 2.38
Min gravida 3.30:1: 2.19 3.33:1: 2.14 > 0.05
Min pariti 2.00 :I: 2.07 2.20 :I: 2.08 > 0.05
Pendidikan > 0.05
Pendidikan 68 32.38 50 23.80
rendah
Pendidikan tinggi 142 67.62 160 76.20
Pekerjaan < 0.05 1.62
Bekerja 85 40.48 62 29.52 (1.08-2.43)
Tidak bekerja 125 59.52 148 70.48
Tempat tinggal < 0.05 2.75
Bandar 68 32.38 31 14.76 (1.71-4.46)
Luarbandar 148 67.62 179 57.74
Jagaan antenatal < 0.05 2.435
23















































P>O.O 5= tidak signiftkan



























Faktor rujukan: Jagaan antenatal yang baik (totallawatan antenatallebih 6 kali), tinggal di luarbandar, tinggi
melebihi 145sm .
145sm. Bagi kUmpulan kes, 18.10% mempunyai
ketinggian 145sm atau lebih rendah. Sementara
kawalan mencatatkan 3.81%. Lebih ramai kUmpulan
kawalan (96.19%) terdiri daripada ibu yang tinggi
(melebihi 145sm) berbanding kes (81.90%) (Rajah 2).
Dari ujian Khi-kuasa dua menunjukkan hubungan
yang bererti di antara ketinggian ibu dan PC
(i=21.97, df=l, p>0.05). Kesimpulannya, ibu-ibu
yang mempunyai ketinggian kurang/ sama dengan
145sm mempunyai risiko menjalani PC hampir 6 kali
berbanding mereka yang ketinggiannya melebihi
145sm (O.R.=5.58, S.K.=2.53-12.28).
Hasil analisis mendapati di kalangan ibu yang
menjalani PC, 88.1% mempunyai jagaan antenatal
yang tidak baik berbanding kawalan (75.24%). Dala1n
kajian ini, kriteria penjagaan antenatal ibu yang tidak
baik adalah dari aspek lawatan pennulaan ibu hamil ke
k1inik yang n1elewati usia kandungan 12 minggu dan/
atau jumlah 1awatan antenatal sepanjang ibu
mengandung kurang dari 6 kali. Manakala bagi
penjagaan antenatal yang baik, kes menunjukkan
peratusan sebanyak 11.9% iaitu lebih rendah
berbanding kawalan (24.76%) (Rajah 1). Didapati ada
hubungan yang bererti di antara PC dengan jagaan
antenatal di mana jagaan antenatal yang tidak baik
mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menjalani
PC <i=11.59, df=l, p>O.O5). Ibu mengandung yang
mempunyai penjagaan antenatal yang tidak baik
mempunyai risiko untuk PC sebanyak dua kali
berbanding jagaan antenatal yang baik (O.R.=2.44,
S.K.=1.45-4.11).
Terdapat 2 kategori pertambahan berat badan,
iaitu ibu yang berisiko tinggi di mana pertambahan
berat badanmelebihi 0.5kg/minggu sewaktu trimester
ke-3 mengandung dan ibu yang berisiko rendah di
m~a berat badan bertambah sebanyak 0.5kg/minggu
atau kurang. Sebanyak 69% dari kes adalah ibu yang
berisiko tinggi berbanding kawalan 2.38%. Sebanyak
30.9% ibu dari kumpulan kes adalah golongan yang
kurang berisiko sedangkan kawalan adalah sebanyak
97.6% (Rajah 3). Dari analisis Khi-kuasa dua
mendapati ada perbezaan yang nyata antara kes dan
Responden dikategorikan kepada dua
kwnpulan iaitu ibu dengan ketinggian melebihi 145sm
dan mereka yang tingginya kurang atau sama dengan
24
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kawalan dari aspek pertambahan berat badan
<x2=203.26, df=l, p>O.O5). Ibu yang mengalami
pertambahan berat badan melebihi O.5kg/minggu
mempunyai risiko yang tinggi bagi menjalani PC iaitu
hampir 92 kali berbandmg kawalan (O.R.=91.46,
S.K.=35.94-232.71).
kerana pembolehubah bersandar dan pembolehubah
tidak bersandar adalah kategorikal. Analisis
mengambil kira semua faktor pembolehubah yang
dinyatakan. Dari 7 pembolehubah tidak bersandar, 3
didapati tidak memp~yai hubugan yang bererti
dengan PC iaitu faktor pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan dengan nilai si~ftkan iaitu p>O.O5
(Jadual3). Oleh itu faktor ini dianggap tidak lagi dapat
digunakan sebagai faktor peramal kerana kesan
hubungannya terhadap PC dianggap mempunyai kesan
dari faktor pembaur .
Faktor pembaur yang mungkin
mempengaruhi hubungan PC dengan semua faktor
peramal dikawal menggunakan ujian multivariat.
Dalam kajian digunakan regresi lojistik berganda





































UKURAN TINGGI BADAN IBU
Rajah 2: Carta bar bagi taburan kes dan kawalan menurut ukuran tinggi badan (n=210,
p<O.O5).
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>0.5 <ATAU = 0.5
PERTAMBAHAN BERAT BADAN IBU HAMIL (KG/MINGGU)
Rajah 3 : Carta bar menunjukkan taburan keg dan kawalan mengikut pertambahan berat
badan ibu hamil (n=210, p<O.O5)
pendapatan keluarga di mana dari hasil kajian didapati
ibu yang menjalani PC lebih ramai yang tergolong
dalam keluarga berpendapatan tinggi (60% )
berbanding kawalan (46.2%) dengan risikonya adalah
hampir 2 kali lebih tinggi (S.K.=1.19 -2.57). Gou1d et
al. (1989) melaporkan adanya hubungan yang kuat di
antara median pendapatan keluarga dengan kadar PC.
Hubungan ini tetap kekal walaupun setelah dilakukan
analisis logistik untuk mengawal faktor pembaur
seperti umur dan pariti. Begitu juga dengan kajian
yang dilakukan di Brazil oleh Barros et al. (1991) yang
mendapati kebarangkalian untuk bersalin secara PC
adalah tinggi bagi keluarga yang berpendapatan tinggi
(46.7%).
Perbincangan
Kajian PC yang dijalankan di Hospital Muar dikaitkan
dengan faktor peramalnya di mana responden adalah
terdiri dari kwnpulan orang yang sama. Di dalam
kajian ini PC yang paling kerap dilakukan adalah PC
cemas (65.7%). Sementara indikasi klinikal yang
paling utama ialah distosia (36.2%) diikuti oleh PC
ulangan (18%), indikasi distres fetus (13.8%) dan
kedudukan anak yan&" songsang ('breech') adalah
11.4%. Dari laporan yang lepas juga menunjukkan
pola indikasi klinikal yang hampir sama (Anderson &
Lomas 1985; Longombe et al. 1990; Stafford 1990).
Dari aspek sosiodemografi responden pula,
hasil kajian pula mendapati kumpulan kes dan kawalan
adalah sepadan dari faktor umur, gravida, pariti, etnik
dan taraf pendidikan. Kumpulan kes dan kawalan juga
adalah sepadan dari segi tempat rawatan dan masa/hari
melahirkan, di mana ianya adalah sepadan dari segi
frekuensi sahaja.
Narnun begitu kajian di Hospital Muar
menunjukkan bahawa hubungan faktor pendapatan
keluarga dengan PC dipengaruhi oleh faktor pembaur
apabila dilakukan analisis logistik regresi berganda.
Kaitan ini terjadi mungkin kerana lebih rarnai ibu
datang dari kalangan mereka yang tidak be...erja dan
tinggal di luar bandar .Tarnbahan pula lebih ramai ibu
yang berpendidikan tinggi bersalin secara vagina
(76.2%) berbanding 67.6% yang bersalin secara PC.
Dalarn kajian ini faktor taraf pendidikan sama ada ibu
harnil itu berpendidikan rendah (sekolah rendah dan
tidak bersekolah) atau tinggi (sekolah menengah dan
pengajian tinggi) tidak dapat merarnal kelahiran secara
PC {Jadual 3).
Data yang diperolehi adalah secara ekstrak
dari rekod rawatan ibu yang dilakukan oleh penyelidik
sendiri bagi mengurangkan bias maklumat dan bias
ingatan (.recall bias') (Schlesselman 1982, Osman
1996). Hasil kajian univariat dapat menyokong
hipotesis kajian iaitu risiko PC adalah tinggi .di
kalangan ibu hamil yang bekerja dan ini bersesuaian
dengan laporan oleh Albers et al. (1995).
Faktor sosioekonomi lain yang dapat
ineramalkan risiko untuk menjalani PC adalah faktor
Berlainan pula depgan kajian yang dilakukan
di Barat (parazzini et al. 1992) yang mendapati taraf
26
Jumal Kesihatan Masyarakat 2002 : Jilid 8
Dapat diperhatikan bahawa PC dapat
diramalkan oleh beberapa faktor sosiodemografi ibu
selain dari faktor indikasi klinikal. Faktor umur,
bangsa dan pariti bagi kwnpulan kes dan kawalan di
Hospital Muar adalah tidak berbeza secara bererti, jni
bennakna kes dan kawa1an boleh dibandingkm
{'comparable'). Faktor perama1 sosiodemografi ibu
ada1ah penting bagi menjangka kelahiran secara PC
kerana faktor ini boleh dilakukan modifikasi supaya
PC dapat dielakkan ataupun sekurang-sekurangnya
dapat menyediakan ibu secara fizika1 dan menta1 bagi
mengurangkan komp1ikasi dari aspek kesihatan ibu
dananak.
pendidikan ibu berkait secara langsung dengan kadar
PC. Wa1au bagaimanapun, kadar ini menurun dengan
amat ketara apabila faktor umur ibu dan berat lahir
bayi diambilkira. Ibu berpendidikan tinggi dianggap
mempunyai kesedaran kesihatan yang lebih baik serta
dapat menjagakesihatan diri dan kandungan.
Terdapat perbezaan bererti di antara kes dan
kawa1an dari aspek hubungan tempat tinggal dan PC
(Jadua1 3). Hubungan ini masih signifiklID apabila
pelarasan bagi pembolehubah lain yang dianggapkan
menjadi faktor pembaur dikawal serentak. Penemuan
ini ada1ah sejajar dengan kajian oleh Read et al. (1994)
di Aus1ralia dan Goldman et al. (1990) di Quebec.
Hipotesis bahawa risiko PC adalah tinggi jika
ibu hami1 menga1ami pertambahan berat badan yang
berlebihan telah disokong mela1ni kajian ini (Rajah 3).
Hasil kajian membuktikan ibu hamil yang bertambah
berat badaJi secara berlebihan mempunyai risiko ods
kasar menja1ani PC sebanyak 92 ka1i lebih tinggi.
Risiko ini menurun sedikit apabila faktor pembaur
dikawa1 secara serentak sewaktu ana1isis mu1tivariat
(Jadua1 3). Kajian oleh Perez dan Lopez (199.6) di
Mexico menunjukkan tiada hubungan yang bererti
(p>O.OS) di antara pertambahan berat badan dengan
PC sejak dari analisis univanat lagi. Manakala
Dougherty dan Jones (1988) di London melaporkan
babawa ibu yang terlebih berat badan mempunyai
risiko PC yang lebih tinggi. Manakala kajian oleh
tumer et al. (1990) pu1a menunjukkan berat lahir bayi
adalah sa1ah satu faktor penting. untuk menjangka
kejadian distosia. Stat;us kesihatan ibu mungkin
merupakan limitasi kajian ini memandangkan risiko
odds PC bagi berat badan adalah terla1u tinggi.
Dicadangkn kajian 'i lanjutan dijalankan bagi
mengenalpasti faktor lain yang mungkin dapat
mempengaruhi hubungan tersebut.
Kesimpnlan
Hasi1 kajian menunjukk;an bahawa PC cemas ada1ah
jenis pembedahan yang pa1ing kerap di1akukan di
Hospital Muar selama 3 bu1an terakhir dalam tahW1
1996. Indikasi k1inikal utama yang telah dikena1pasti
ia1ah kelahiran songsang, dispropasi. dis1res fetus dan
PC u1angan. Kajian juga membuktikan bahawa risiko
menja1aDi PC dapat diramaf1c-an berasaskan faktor
sosiodemografi ibu seperti pertambahan berat badan,
tjnggi, tempat tjnggga1 dan jagaan antenatal.
Di samping itu beberapa cadangan diusu1kan
supaya semua anggota kesihatan dan pe1Ubatan teros
memberikan kesedaran kepada kaum ibu rJCriha1
pentingnya penjagaan kesihatan dan kese1amat.an diri
serta anak. Penjagaan antenata1 yang baik menjadi
tanggungjawab bersama setiap anggota kesihatan dan
pe1Ubatan dari segi kuantiti dan kualiti. Pertambahan
berat badan harus diberi perhatian 8ewajamya. Status
nutrisi ibu adalah penting dan khidmat nasihat pakar
pemakanan perlu disediakan 8ewaktu sesi kHnikIll
antenatal. Status pema1canan kanak-kanakjuga penting
bagi mencegah pertumbuhan yang terbantut yang
mana ini memberi kesan kepada ketinggian kanak-
kanak te1Utamanya yang melibatkan kanak-kanak
perempuan.
Setnentara itu ketinggian ibu hami1 yang
kurang atau sama dengan 145sm berisiko hampir 6
ka1i ~tuk menja1ani PC berbanding ibu yang
tingginya melebihi 145sm. Wa1au bagaimAnApun,
selepas analisis regresi logistik berganda dilakukan,
risiko ini menurun kepada 3.35 kali (Rajah 2, ladua1
3). Hasi1 kajian ini ada1ah bersesuaian dengan apa
yang diperolehi di Barat iaitu PC lebih sering di1ihat di
kalangan ibu yang rendah (Dougherty & lones 1988;
Peaceman et a1. 1994; Hin et a1. 1994).
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